
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER GLI 
INTERVENTI DI CONTROLLO NUMERICO DELLA NUTRIA

Alla Città metropolitana di Venezia
Servizio Caccia e Pesca
Via Forte Marghera, 191
30173 Mestre Venezia
FAX 041.9651626
PEC cacciapesca.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

mod. CA044
ver. 01-03.17CACCIA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a _______________________ il ____ / ____ / ______C.F.  __________________

residente a ______________________________________________________________

in via__________________________________________________________n_________

tel.__________________________ cell.  ______________________________________

PEC________________________________ email ______________________________

In qualità di Rappresentante legale:

� Ambito Territoriale di Caccia n. _________________________________________

� Istituto venatorio privato ______________________________________________

� Azienda Agricola ____________________________________________________

� Associazione Venatoria _______________________________________________

� Consorzio di Bonifi ca ________________________________________________

Oppure in qualità di:

� Proprietario di fondi localizzati in Comune di ______________________________

SPAZIO PROTOCOLLO

Città metropolitana di Venezia, Servizio Caccia e Pesca
TEL 041.250.1168 - caccia.pesca@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Città metropolitana
di Venezia



CHIEDE

� di partecipare al corso di formazione in oggetto al fi ne di poter ottenere l’autorizza-

zione all’attività di controllo numerico della nutria, 

� di ammettere alla formazione i soggetti sotto riportati al fi ne del successivo inse-

rimento nell’elenco del personale da autorizzare su indicazione del sottoscritto (per 

aziende agricole e proprietari/conduttori di fondi max 3 nominativi):

1. __________________________________________nato a__________________

il _____________,

� in possesso di licenza di caccia n. ______________rilasciata da ____________

______________________ il__________________

� sprovvisto di licenza di caccia

2. __________________________________________nato a__________________

il _____________,

� in possesso di licenza di caccia n. ______________rilasciata da ____________

______________________ il__________________

� sprovvisto di licenza di caccia

3. __________________________________________nato a__________________

il _____________,

� in possesso di licenza di caccia n. ______________rilasciata da ____________

______________________ il__________________

� sprovvisto di licenza di caccia

4. __________________________________________nato a__________________

il _____________,

� in possesso di licenza di caccia n. ______________rilasciata da ____________

______________________ il__________________

� sprovvisto di licenza di caccia

5. __________________________________________nato a__________________

il _____________,

� in possesso di licenza di caccia n. ______________rilasciata da ____________

______________________ il__________________

� sprovvisto di licenza di caccia

Città metropolitana di Venezia, Servizio Caccia e Pesca
TEL 041.250.1168 - caccia.pesca@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276



Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione è di natura ob-
bligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Città metropolitana di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nell’ambito del 
procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 
2003 n.196, e successive modifi cazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, integrazione, can-
cellazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, potranno 
essere esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio responsabile del trattamento dei dati, con sede in via Forte Marghera 191, Mestre 
Venezia. Titolare del trattamento è la Città metropolitana di Venezia, con sede in San Marco 2662, Venezia.

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)

Il sottoscritto, legale rappresentante del suddetto/a Ente/Associazione dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati relativi a perso-
ne giuridiche, enti ed associazioni non è soggetto alla disciplina prevista dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 
2003 n.196, a seguito delle modifi cazioni introdotte dall’art. 40 della legge n. 214/2011 di conversione del decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201).

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)

Città metropolitana di Venezia, Servizio Caccia e Pesca
TEL 041.250.1168 - caccia.pesca@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Alla presente si allega:

- fotocopia del documento di identità del richiedente

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

La data del primo corso disponibile sarà comunicata al richiedente all’indirizzo e-mail sopra indicato


